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Resumen: Los extendidos hábitos de vida sedentarios han provocado que la inactividad física se 
convierta en la cuarta causa de muerte a nivel mundial. La presente revisión crítica ahondará en la 
inactividad física como factor de riesgo de morbilidad y mortalidad, analizando la implicación de 
las cinco patologías principales derivadas de la inactividad física (patología de las arterias 
coronarias, apoplejías, diabetes tipo 2, cáncer de mama y colon), abordando también las 
repercusiones económicas derivadas de la inactividad física, para finalizar haciendo un 
llamamiento multisectorial y multidisciplinar en pos del fomento de la práctica de actividad física, 
incluyendo una prometedora estrategia para reducir el sedentarismo intercalando pequeñas dosis 
de ejercicio a lo largo de un periodo prolongado de tiempo sentado.  
Palabras Clave: Inactividad Física; Problema Multisectorial y Multidisciplinar; Implicación 
Económica; Ejercicio Físico. 
Abstract: Physical inactivity has become the fourth cause of death in the world due to the extended 
sedentary habits. This critical review will focus on physical inactivity as a morbility and mortality 
risk factor by assessing its effects on the five major non-communicable diseases (coronary heart 
diseases, stroke, type 2 diabetes, breast and colon cancer) and by analysing its economic 
consequences, to conclude calling for physical activity promotion from a multi-sectorial and 
multidisciplinary perspective and suggesting a promising strategy to reduce physical inactivity 
based on breaking up prolonged sitting time. 
Key Words: Physical Inactivity; Multi-Sectorial and Multidisciplinary Problem; Economic 
Implications; Exercise. 
 
Inactividad Física y Mortalidad. Una pandemia infravalorada. 
“La falta de actividad destruye la buena condición de cualquier ser humano, mientras que el movimiento y el 
ejercicio físico metódico la guardan y preservan” 
Platón 
 
La primera evidencia escrita acerca del uso de la actividad física como “medicina” la 
encontramos en el año 600 AC [1], dónde un médico de origen indio llamado Susruta prescribía 
ejercicio a diario a sus pacientes de acuerdo a su edad, estado físico y de salud, y entrenamiento 
previo, pues creía que el ejercicio mejoraba la vigorosidad, fuerza, firmeza y luminosidad del 
cuerpo, aumentando el crecimiento de las extremidades y los músculos, mejorando la digestión y 
previniendo la vaguería, además de la senilidad [1]. Aunque existen muchas más evidencias del uso 
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del ejercicio y la actividad física como medicina en diferentes épocas, de la mano del progreso y la 
industrialización los hábitos de vida sedentarios han ido ganado terreno a la práctica de actividad 
física, y esta ha dejado de ser considerada como una herramienta útil y necesaria para el 
mantenimiento y la recuperación de la salud. Prueba de ello son los arraigados hábitos de vida 
sedentarios actuales, especialmente en la edad adulta pues la mayor parte del tiempo que un adulto 
pasa despierto lo hace adoptando actitudes sedentarias [2, 3].  
Las repercusiones que los hábitos de vida sedentarios tienen sobre nuestra salud han sido 
documentados a lo largo del siglo pasado, observándose una estrecha relación entre inactividad 
física y baja forma física con un mayor riesgo de mortalidad. La primera evidencia científica que 
postuló la relación entre inactividad física y mortalidad la encontramos en el año 1953, cuando 
Morris y Crawford [4] observaron que los conductores de autobús londinenses, debido a la cantidad 
de tiempo que pasaban sentados en el trabajo, presentaban una mayor incidencias de patologías de 
las arterias coronarias en comparación con el resto de conciudadanos. Sin embargo, no fue hasta la 
década de los 80 y 90, cuando se probó por primera vez la relación entre inactividad física y 
mortalidad, concretamente en el estudio de Paffenbarger et al. 1986 [5], quienes utilizaron una 
cohorte de 16.936 hombres estudiantes de la Universidad de Havard de entre 35-74 años desde los 
años 1916 a 1950, para estimar el gasto energético en reposo a través de cuestionarios. Especialmente 
relevante fue el seguimiento o follow-up realizado tras 12-16 años pues para entonces 1.413 de los 
individuos había fallecido. De entre los principales resultados obtenidos de este estudio los autores 
observaron una relación inversa entre actividad física y mortalidad por cualquier causa [5], en otras 
palabras aquellos alumnos que realizaban actividad física que les permitía quemar 2.000 
kcal/semana (8.400 kJ/semana) tenían un 25-33% menos probabilidades de morir en comparación 
con aquellos compañeros menos activos físicamente. Además, la relación inversa entre actividad 
física y mortalidad se mantuvo al controlarse otras variables tales como la edad, el tabaquismo, la 
hipertensión, masa corporal y muertes prematuras en la familia. A pesar de la importancia del 
estudio de Paffenbarger et al., la estimación del gasto energético mediante cuestionarios en vez de 
utilizar un método de medición directa de este parámetro constituyo una importante limitación en 
este estudio. Contrarrestando esta limitación, Manini et al. 2006 [6] utilizaron el método gold standard 
para medir el gasto energético en reposo, el método del agua doblemente marcada (doubly labelled 
water method), para analizar el gastos energéticos de 302 adultos de entre 70 y 82 años, realizando un 
seguimiento durante ~6 años posteriores a la primera medición. Los autores de este estudio, 
observaron que aquellos individuos que realizaban altos niveles de actividad física quemando > 770 
kcal/día (3.234 kJ/día) tenían alrededor de un 66% menos de posibilidad de morir comparado con 
aquellos menos activos físicamente < 521 kcal/día (2.188 kJ/día).   
Fortaleciendo la relación entre inactividad física y mortalidad, diversos han sido los estudios 
que también han señalado la importante relación inversa existente entre forma física y mortalidad 
[7-9]. Utilizando marcadores de forma física cardiorespiratoria y cardiovascular (VO2max) destacan 
los estudios realizados por Blair et al. [7, 8] quienes llevaron a cabo pruebas de esfuerzo en 
ergómetro a más de 13 mil participantes, realizando un seguimiento superior a 8 años. Los 
resultados de estos estudios señalan que independientemente de la edad, tabaquismo, hipertensión, 
colesterol, presión arterial, glucosa en ayunas, historial de enfermedades cardiovasculares y masa 
corporal, aquellos sujetos con un VO2max superior, es decir mejor forma cardio-respiratoria, tenían 
un menor riesgo de mortalidad por cualquier causa además de verse reducido también el riesgo de 
padecer enfermedades coronarias y/o cáncer. Más recientemente, la relación entre fuerza muscular y 
mortalidad también ha sido analizada [9], encontrándose que los niveles de fuerza de los principales 
grupos musculares se relacionaban de manera inversa con cualquier causa de muerte en hombres en 
un rango de edad entre 20 y 82 años, independientemente de la edad, rendimiento 
cardio-respiratorio o masa corporal.  
Así pues, hoy en día la inactividad física constituye un importante factor de riesgo de 
morbilidad y mortalidad prematura [10, 11], concretamente es la cuarta causa de muerte en todo el 
mundo [12], de tal manera que incluso se ha datado el número de muertes asociadas directamente a 
la inactividad física que de acuerdo con Lee et al. [11] fueron 5,3 millones únicamente en año 2008, 
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llegando a estimar que un aumento del 10-25% de la actividad física en la población mundial podría 
salvar alrededor de 1,3 millones de vidas al año [11]. 
Entre las patologías más afectadas por el desarrollo de hábitos sedentarios encontramos 
principalmente la obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares (principalmente 
apoplejías y patología de las arterias coronarias), demencia, cáncer de mama y cáncer de colon [13, 
14]. En este sentido, Ding et al. [15] realizaron una estimación para el año 2013 del porcentaje de 
muertes atribuidas directamente a la inactividad física en cada una de estas patologías en todo el 
mundo (142 países, 92% de la población), observando que un 4.0% de las muertes de pacientes con 
patologías de las arterias coronarias fue debido a la inactividad física, por un 4.5% en apoplejías, 
4.9% en diabetes tipo 2, 7.0% en cáncer de colón, 7.1% en cáncer de mama y 6.4% para cualquier 
causa de muerte.  
En España sabemos, a día de hoy, que la prevalencia de inactividad física para las mencionadas 
patologías es superior a la media europea y mundial. De los pacientes con patología de las arterias 
coronarias el 36.5% son sedentario, frente al 37.8% de los pacientes con apoplejías, 37.5% de diabetes 
tipo 2, 35.4% cáncer de mama y 37.2% cáncer de colon [15]. Cabría pensar que dada la mayor 
prevalencia de inactividad física en España en comparación a la media europea y mundial, el 
porcentaje medio de muertes atribuidas directamente a la inactividad física por patología fuese 
superior en todos los casos, y no nos equivocaríamos, ya que es de un 5.0% en patologías de las 
arterias coronarias, 5.8% apoplejías, 6.2% diabetes tipo 2, 8.8% cáncer de mama, 9% cáncer de colón y 
8.1% para cualquier causa de muerte [15]. 
Debido a la creciente prevalencia y la importancia de la inactividad física como factor de riesgo 
de diversas patologías, distintas organizaciones internacionales han sido sensibles a la necesidad de 
fomentar la práctica actividad física. En este sentido, podemos encontrar los objetivos para la 
reducción de enfermedades no transmisibles de la Organización de Naciones Unidas (ONU) [16] o 
los objetivos de actividad física de la Organización Mundial de la Salud (OMS) [17, 18]. 
Desafortunadamente, las políticas gubernamentales no han ido en sintonía con las recomendaciones 
de estas y otras organizaciones, siendo escasos y en el mejor de los casos ineficientes las medidas 
adoptadas por los estados, entre ellos España, para fomentar la práctica de actividad física [19]. 
Prueba de ello, es que la Encuesta Europea de Salud de 2014 [20] reveló que un 36% de la población 
española de edades comprendidas desde los 15 a los 85 años se considera sedentarias, siendo mayor 
el porcentaje en mujeres en comparación a los hombres 42% vs. 31%. Acorde con estos resultados, la 
encuestas de hábitos deportivos de 2015, elaborada por el Consejo Superior de Deportes (CSD) [21], 
reveló que un total de 53.5% de la población joven y adulta (> 15 años) practicaban deporte 
asiduamente durante el año 2015, aunque de nuevo se observaron diferencia en cuento al género, 
59.8% hombres frente al 47.5% mujeres. Más concretamente, en esta misma encuesta el 21% de la 
población entre 15 y 69 años declaró realizar actividad física intensa, frente al 19.8% que la 
realizaban actividad física moderada y al 43.2% que realizaban actividad física ligera. Con ambas 
encuesta en la mano y en vista de estos datos se antoja muy complicado que nuestro país alcance 
para el año 2025 el objetivo de la OMS de reducir la inactividad física por debajo del 10% [18, 22] 
A pesar de que los crecientes datos de inactividad física, especialmente en los países 
desarrollados, hagan que podamos calificar de pandemia al sedentarismo, el problema de la 
inactividad física aún sigue sin tomarse en serio. Es por ello, que es necesario documentar este 
problema de salud general desde diferentes perspectivas, entre ellas la económica.  
La perspectiva económica de la inactividad física.  
Mucho se ha teorizado sobre la perspectiva económica de la inactividad física, pero pocos han 
sido los estudios que han abordado en profundidad este aspecto y aquellos que lo ha llevado a cabo 
se han centrado únicamente en algunos aspectos relacionados con los costes directos (o gastos 
sanitario) que provoca la inactividad física. Recientemente, Ding et al. [15] fueron un paso más allá y 
además de cuantificar los costes directos (gastos sanitarios), también consideraron los costes 
indirectos (perdida de producción) provocados por la inactividad física. Este análisis incluyó 142 
países (el 92% de la población mundial), entre ellos España y como resultado más llamativo se 
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estimó que únicamente en 2013 la inactividad física provocó un coste de al menos 67,5 billones de 
dólares (unos 60,2 millones de euros) en todo el mundo. En este mismo estudio, se desglosaron los 
costes totales medios (directos e indirectos) que la inactividad física provocó por cada patología, que 
ascendieron a 4,46 billones de euros en el caso de las patologías de las arterias coronarias, 5,35 
billones de euros en apoplejías, 33,52 billones de euros en diabetes tipo 2, 2 billones de euros en 
cáncer de mama y 2,23 billones de euros en cáncer de colón [15].  
En España, los costes medios derivados de la inactividad física rondaron los 2 millones de euros 
únicamente en el año 2013, es decir un 1.53% del gasto sanitario total, de los cuales 1.805.036 euros se 
atribuyeron a costes directos y 255.687 euros a costes indirectos [15]. Además, los mencionados 
costes totales provocados por la inactividad física fueron sufragados en un 70.4% por la sanidad 
pública. Si desglosamos estas cifras de acuerdo a cada patologías observamos que la inactividad 
física provocó un gasto directo medio de 87.630 euros en patologías de las arterias coronarias, 53.496 
euros en apoplejías, 1.566.558 euros en diabetes tipo 2, 44.172 euros en cáncer de mama y 53.179 
euros en cáncer de colón [15]. Por otro lado, el gasto realizado por la administración pública en 
deporte fue de 1.717.773 euros, aproximadamente 1 millón de euros menos de lo invertido en el año 
2010 [21]. 
Aunque únicamente sería necesario argumentar los efectos deletéreos de la inactividad física 
sobre la salud en pos de estimular medidas y políticas que fomenten la actividad física, ni si quiera la 
perspectiva económica derivada de la inactividad física y brevemente presentada en este apartado 
parece convencer a los poderes políticos de desarrollar política más sensibles al fomento de la 
actividad física. Prueba de ello es que aunque alrededor del 80% de los países plantean políticas o 
medidas en pos del fomento de la actividad física, de acuerdo con Sallis et al. 2016 [23] únicamente el 
56% de esos países hace efectivas algunas de dichas políticas y desafortunadamente España no se 
encuentra entre ellos.   
El fomento de la actividad física, una tarea multisectorial y multidisciplinar.  
La pandemia de la inactividad física a pesar de estar adoptando proporciones similares a la del 
tabaquismo, la respuesta que sanitaria no está siendo equivalente [12, 24]. Parece claro que para 
fomentar la práctica de actividad física son necesarios acuerdos entre el gobierno y el sector 
sanitario, así como la institucionalización temprana de los programas a desarrollar [19]. Sin 
embargo, el fracaso en el fomento de la práctica de actividad física no debe solo focalizarse en los 
gobiernos, y todos los sectores y profesiones implicadas deben reflexionar y evaluar su papel en este 
cometido.  
Entre los aspectos necesarios a mejorar se antoja imprescindible valorar la eficacia de los 
programas de actividad física puesto en marcha por medio del escrutinio científico y la revisión por 
pares, debiendo centrarse estos en el fomento de medidas que promuevan de manera cuantificable la 
práctica de actividad física por parte de la población, en otras palabras que sea posible medir si las 
propuesta llevadas a cabo han sido o no efectivas y de serlo en qué proporción [19]. 
Desafortunadamente, la inactividad física sigue sin monitorizarse ni siquiera en la sanidad pública, a 
pesar de ser un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, como ya hemos 
mencionado.  
No obstante, las medidas a implementar no deben centrarse únicamente en el ámbito sanitario. 
Los ministerios de educación, cultura y deporte, de medio ambiente y obras públicas deben también 
fomentar una mayor práctica de actividad física en las escuela (por ejemplo, en España aumentando 
las horas de educación física), estimulando y priorizando eventos de deporte inclusivo y deporte 
para todos, y elaborando planes ambientales, urbanísticos y de transporte sostenibles que fomenten 
la práctica de actividad física durante el tiempo de ocio, en el trabajo y durante el transporte al 
trabajo, siempre de manera segura para el ciudadano. 
La pandemia de inactividad física requiere una mayor atención de la que se le ha prestado hasta 
ahora, a través de un enfoque multisectorial y multidisciplinar. Investigadores, entidades 
financiadoras, profesiones de la salud (médicos, licenciados/graduados en ciencias de la actividad 
física, etc.), sociedad civil y políticos deben colaborar en la implementación de mejora educativas, 
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sanitarias, de ocio y transporte en pos del fomento de hábitos de vida más saludables dónde la 
actividad física juegue un papel esencial. 
Combatir el Sedentarismo con Actividad y Ejercicio Físico.  
Una de las hipótesis más aceptadas acerca de los efectos deletéreos de la inactividad física sobre 
el organismo es la presentada por Pedersen en 2011 [13] (figura 1). Según la mencionada autora, de 
manera breve, la obesidad abdominal provocada por la falta de actividad física provoca un aumento 
de la inflamación sistémica crónica a consecuencia de la infiltración de macrófagos en la grasa 
visceral de la zona abdominal, a su vez el estado inflamatorio sostenido en el tiempo a consecuencia 
de la mayor presencia de agente inflamatorios desencadenará una serie de efectos deletéreos para el 
organismo en diferentes órganos y tejidos, alterando el metabolismo lipídico y glucémico en 
músculo, la lipogénesis, arterosclerosis, apoptosis y degeneración neural o crecimiento tumoral, 
entre otros, provocando así la aparición de las patologías asociadas a la inactividad física.    
 
 
Figura 1. Diseasoma de la inactividad física. Modificado de Pedersen et al. 2011 [13].   
Aunque la hipótesis de Pedersen [13] no ha sido científicamente probada, si es generalmente 
aceptada, a día de hoy sabemos que la mejor manera de prevenir e incluso tratar la mayoría de las 
complicaciones de salud anteriormente mencionadas es por medio de la actividad física [14]. No es 
ninguna novedad que en personas que pasan mucho tiempo sentados pequeñas dosis de ejercicio o 
actividad física resultan tener grandes beneficios para su salud. Por ejemplo, se ha documentado que 
1h de actividad física moderada mejora el metabolismo lipídico post-prandial tras 8h de tiempo 
sentado [25], o que 45 min de bicicleta a intensidad moderada tras 10h de tiempo sentado provoca 
beneficios sobre el metabolismo de la glucosa en pacientes con diabetes tipo 2 [26].  
En este sentido, el reciente meta-análisis realizado por Ekelund et al. [27], que incluyó a más de 
1 millón de individuos, resaltó la importancia de la actividad física como herramienta para paliar los 
efectos negativos y los riesgos de desarrollar hábitos de vida sedentarios. Concretamente, 
observaron que altos niveles de actividad física a intensidad moderada (60-75 min al día) parecen 
eliminar el riesgo de mortalidad asociado al tiempo sentado, sin embargo, sólo atenúan el riesgo de 
muerte asociado al tiempo sentado viendo la televisión [27]. Resulta interesante que la cantidad de 
actividad física necesaria para contrarrestar los efectos de pasar sentado la mayor parte del día sea 
de 60-75 min de actividad física moderada, pues esto valores están considerablemente por encima de 
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las recomendaciones de actividad física diaria [22, 28], si bien dichos valores están avalados por 
investigaciones previas [29]. No obstante, cabe resaltar que cumplir únicamente con las 
recomendaciones mínimas recomendadas [22, 28] también produce mejoras importantes en la 
reducción del riesgo de mortalidad [27, 29], así pues el eslogan que debe llegarle a la población sería: 
“haga ejercicio moderado, cuanto más mejor, es bueno para su salud”. 
Resulta interesante la diferencia entre los perjuicios que produce pasar tiempo sentado frente a 
hacerlo delante de la televisión, siendo más perjudicial este último. Si bien podrían entenderse como 
patrones sedentarios equivalentes, el riesgo de mortalidad que produce el tiempo que pasamos 
viendo la televisión es considerablemente superior [27, 30]. A día de hoy, no hay consenso científico 
sobre porque el tiempo que pasamos viendo la televisión es más negativo para nuestra salud que 
pasar tiempo sentado. Quizá pueda deberse a que el tiempo que pasamos viendo la televisión suele 
ser post-prandial (tras la comida y/o cena) lo cual no favorece el metabolismo lipídico y glucémico 
[31-33]. Además, no debe descartarse el efecto de los anuncios sobre los hábitos alimenticios 
mientras vemos la televisión [34]. No obstante también podría deberse a que el tiempo que pasamos 
sentados suele estar asociado al tiempo de trabajo y las interrupciones son más frecuentes en este 
ámbito lo cual ha demostrado ser beneficioso para la salud cardio-metabólica [31-33]. 
En relación a las frecuentes interrupciones activas a lo largo de un periodo de inactividad física, 
recientemente, se ha comenzado a estudiar los efectos beneficios de realizar pequeñas dosis de 
ejercicio intercaladas en un periodo prolongado de tiempo sentado, después de que Healy et al. [35] 
en 2008 observaran las mejoras que estas “interrupciones” produjeron en el perímetro de la cintura, 
índice de masa corporal, y los niveles de triglicéridos y glucosa circulantes. Con posterioridad, se 
observó que caminar únicamente 2 minutos cada 20 min sentados, a intensidad ligera o moderada, 
provocaba mejoras no sólo sobre la curva de glucosa post-prandial sino también sobre los niveles de 
insulina circulantes en diversas poblaciones [32, 36-39]. Y es que los beneficios que este tiempo de 
interrupciones provoca en nuestro organismo ha mostrado ir más allá del metabolismo de la 
glucosa, pues también se ha mostrado como una herramienta útil en la reducción de la presión 
sanguínea en pacientes obesos y/o con sobrepeso [40], además de detectarse aumentos 
trascripcionales en músculo de genes relacionados con procesos anti-inflamatorios, anti-oxidativos, 
anti-atróficos, así como relacionados con el metabolismo lipídico y glucémico [41].  
No obstante, no todas son buenas noticias ya que está estrategia no parece reducir la sensación 
de apetito o la expresión de hormonas como el péptido YY o la grelina relacionadas con el propio 
apetito y la sensación de saciedad [42]. Además, escasos han sido los estudios que al margen de 
ejercicio aeróbico han incluido ejercicio de fuerza en estas interrupciones, pues como cabría esperar 
y observó Carter et al. [43], únicamente utilizando ejercicio de fuerza calistenicos (utilizando 
únicamente el peso corporal), los beneficios sobre el gasto energético son significativamente 
superiores a los proporcionados por interrupciones en las que se escogía caminar como actividad 
física. Desde un punto de vista productivo, también se ha encontrado que estas interrupciones de 
actividad física producían una reducción de la fatiga cognitiva tras 4 y 7 horas de trabajo en personas 
obesas y/o con sobrepeso [44], por lo que las implicaciones productivas podrían ser muy rentables 
para el ámbito empresarial. 
Por tanto, aunque son necesarios más estudios para entender en profundidad los efectos 
beneficios de intercalar pequeñas dosis de actividad y/o ejercicio física durante periodos 
prolongados de tiempo sentado, esta es una de las estrategias que pueden y deben implementarse en 
pos de reducir la inactividad física y en consecuencia mejorar la salud de la población. 
Conclusiones  
A día de hoy, nadie discute los beneficios de la actividad física sobre el organismo, no en vano 
se ha documentado su utilidad a nivel preventivo y/o como tratamiento en al menos 26 patologías 
[14], un número que casi con total seguridad continuará ascendiendo. Sin embargo, la inactividad 
física ha invadido nuestra forma de vida y es una de las principales causas de muerte en los países 
desarrollados. Tal como predijo en 2001 el epidemiólogo Gunnar Erikssen: “el hombre moderno 
morirá debido a la falta de actividad física” [45]. Es por ello, que resulta esencial abordar la 
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pandemia de la inactividad física de manera multisectorial y multidisciplinar, de manera que todos 
los investigadores, entidades financiadoras, diferentes profesiones relacionadas con la salud 
(médicos, graduados/licenciados en Cc. de la actividad física y el deporte, etc.), profesores y políticos 
tienen un rol importante en la promoción de la cultura de la actividad física que trasciende el ámbito 
sanitario, afectando al educativo, de ocio, social y transporte entre otros.  
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